MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVA CAJAMARCA

SOLICITUD: AUTORIZACION MUNGIPAL DE FUNCONAMIENTO
(Ley N° 28030 y 0.5, N° 070-80-PCM)

RECEPCION

Este Formulario es una Dedlaracién Simple y tiene validez como
| | autorizacion Municipal de Funcionamiento, siempre que tenga firma
¥ sello de recepcion de la Oficina ds Rentas y no contravenga fa

antes de presentarlo
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DECLARO : Que los trabajadores de esle estable
gozan de buena salud, que conocemos y cumpliremos

normas de higiene, salubridad, Defensa Civil, Saneamis
|| Ambiental y fas disposiciones municipales;

Asi mismo, DECLARO que los datos contenidos en el

oresente formulario son verdaderos




